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PALAVRAS-CHAVE
— Estresse Psicolégico.

— Docentes de Medicina.
— Estudantes de Medicina.

— Educagio de Graduagio em

Medicina.

Percepcdo dos Professores de Medicina de uma Escola
Publica Brasileira em relacdo ao Sofrimento Psiquico
de Seus Alunos

The Psychological Distress Suffered by Medida

Students at a Brazilian Public University jge§
Viewpoint of their Teachers

opetguico (IAPS) e indicador geral (IG). Realizou-se andlise dos quartis e calcu-

lou-se a diferenca ke os grupos utilizando testes nio paramétricos. Cinco questdes ndo incluidas nos indi-
aiarm analisatMs separadamente. Resultados: Dos 102 sorteados, 79 docentes responderam e sete
participar da pesquisa. Foi constatada preocupagdo com o sofrimento psiquico dos estudantes,
#os estratos. Para o IG, as professoras com mais tempo de docéncia obtiveram a mediana mais
a¢io aos homens com menos tempo (p<0,05). Para os demais indicadores, apesar da diferenga
tre 05 quartis, a comparagio das medianas nio mostrou diferengas estatisticamente significativas. Para as
p@cuntas nio incluidas nos indicadores, do total de professores, 85% ji tiveram alunos com dificuldades
ocionais. Os homens, com maior frequéncia, afirmaram desconhecer a existéncia de problemas emocio-
nais entre os estudantes. Houve desconhecimento das instdncias de acolhimento psicélogico aos estudantes
por 16,5% dos professores. A ocorréncia de bullying na FMUFMG ndo foi percebida por mais de 50% dos
professores. Apenas 28% admitiram que seus atos ou atitudes teriam desencadeado sofrimento psiquico no

tes. Situagoes de assédio e bullying na escola médica permanecem negadas por muitos docentes.

estudante. Ao se perguntar sobre apoio ao professor, 75,9%desejavam wma instincia de apoio emocional
ao professor. Conclusdo: Este estudo, apesar das limitacdes, é inédito ao avaliar a percepgio do docente do
curso de Medicina em relagdo ao sofrimento psiquico dos estudantes. Tempo de docéncia e sexo feminino
parecem exercer um papel importante na percepgdo do docente sobre o sofrimento psiquico do estudante.
v Parcela significativa de professores desconhece a existéncia das instincias de apoio psicoldgico aos estudan-
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ABSTRACT

The psychological distress suffered by medical students is well-known. The role of the teaching staff in de-

tecting difficulties causing students psychological distress and their knowledge of how to handle them is
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INTRODUCAO

O sofrimento psiquicoentr e Medicina é bastan-

studante,

‘0dem contribuir para o

psicolégico de poder, e mesmo

ro lado, o professor, ao exercer o papel de edu-
ca@er que também compreende e acolhe os alunos, pode ter
um¥mportante papel na prevengado e deteccdo precoce do
sofrimento psiquico do estudante de Medicina. De acordo
com Paulo Freire’, a educacdo envolve sujeitos, e esse fato
exige que o docente se comprometa com as dificuldades pes-

fundamental for preventing such problems. However, medical teachers are not always prepared to deal with
these challenges. Objective: To study the perception of the teaching staff of the medical school at t/jcesi

Tilated using nonparametric

analyzed. Results: Seven

men with less teaching experience
the quartiles, the comparison of the medians

soais do educando, desde que nado se proponha a ser tera-
peuta do mesmo e que ndo haja prejuizo do tempo normal
da docéncia.

Trabalhos que relatem a percepc¢ao do docente em relacdo
ao sofrimento psiquico do estudante de Medicina nao foram
encontrados na literatura pesquisada.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepcao dos do-
centes do curso de Medicina de uma universidade ptblica
brasileira com rela¢do ao sofrimento psiquico de seus alunos.
Percepcao foi utilizada no trabalho com o significado de ato
ou efeito de perceber, capacidade de compreensao®.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, com docen-
tes do ciclo profissional do curso de Medicina da Universida-
de Federal de Minas Gerais (UFMG).
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Quapbrol

Variaveis da composi¢ao dos indicadores

Indicador Variaveis (X;)

Comportamentos e atitudes dos professores influenciam o ambiente de ensino e a atitude dos aluno.
ao aprendizado e aos pacientes.
Relagoes conflituosas e autoritarismo na relacao professor-aluno podem ser causa de sofrimento ps
estudantes.

O desempenho académico insatisfatério pode ser um sinal de alerta para dificuldades erg
vivenciadas pelo estudante.

iquico

Abuso de drogas licitas (alcool) ou uso de drogas ilicitas podem ser causa e/ou conseq
emocionais e académicas.

,

Os estudantes de Medicina sao adultos jovens com os mesmos problemas de o
independentemente do curso médico.

O alto grau de competitividade dentro da escola médica é um fator de g€estabili emocional do

estudante.

X

Grandes diferencas socioecondmicas existentes na faculdade de Medicina p afastamento entre os
estudantes e causar sofrimento psiquico.

O curso médico, ao expor e tornar préximo o sofrimento alheio,

ge:

5

sofrimento para o estudante.

Percepgido de sofrimento ps

x < X

A densidade da matriz curricular, com falta de tempo p
as dificuldades emocionais dos estudantes.

8

O estudante que decide fazer Medicina precisa te

Ha na Faculdade de Medicina da UFMG situa
professores.

=)

==

Ha situagdes de assédio moral e sexual

s
S}

O professor de Medicina precisa est.

s
@

Autoritarismo na relagdo profess

e
=

Conhecer as dificuldades emo
professor.

s
=

Uma boa relagao professg

estudante

Bom relacionamentq
potencialidades.

Compromisso do
professor com
as dificuldades
emocionais do

e
S]

emocionais nao deveriam continuar no curso de Medicina.
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pal quando se sentir ameacado ou assediado por colega ou professor.

iquico

romover agoes que auxiliem os professores a identificar as dificuldades emocionais e
nos.

X XX X X X X XX

A instityd@ero a p

8
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.

@precisam ter assisténcia psicopedagégica para seus estudantes.

Atuagao frente ao

sante para a instituicdo e seus discentes que cada estudante tivesse um professor tutor durante

sofrimento ps

Fonte: Dados da pesquisa,

grupos foi realizado de forma proporcional, levando-se em
conta o numero de docentes de cada estrato. Houve um
acréscimo de 20% da amostra, e aqueles docentes que ha-
viam se aposentado entre a selegdo e a pesquisa ou aqueles
que néo foram localizados foram substituidos pelo préximo
da lista.

, e um grau de confianca de 95%, o que resultou Para a pesquisa, foi elaborado um questionario autoapli-

a amostra total de 102 docentes. Para o sorteio aleatdrio cativo de 28 itens, com cinco opgdes, utilizando a escala de Li-

for

considerados quatro estratos de acordo com o sexo e
tempo de docéncia: feminino com até dez anos e com mais
de dez anos, e masculino com até dez anos e com mais de
dez anos de docéncia. O sorteio aleatério para cada um dos

kert. Os questionarios preenchidos foram digitalizados em um
banco de dados que utilizou o Excel e o software SPSS versao
18.0 (SPSS Inc., 2009). A analise foi realizada pelo programa R
(R Core Team, 2016)°.
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As variaveis de niimeros X10, X15 e X18 tiveram seus valo- inicial de 102 professores acrescida de 20%, apenas 12 (44,4%)
res invertidos antes da inclusdo no banco de dados. Para andlise participaram. Além da dificuldade de contactar alguns profes-
dos dados, com base nas varidveis qualitativas ordinais, foram sores desse grupo, outros completaram dez anos de docéncia
construidos quatro indicadores para as respostas dos profes- no intervalo entre o calculo da amostra e a aplicagdo do ques-

sores: indicador de percepcao de sofrimento psiquico (IPSP), tionario. Para as professoras, o percentual de respo

de compromisso do professor com as dificuldades emocionais 65,5% para ambos os grupos, e para os professorg

do estudante (ICDE), de atuacéo frente ao sofrimento psiquico de dez anos de docéncia foi de 72%.
(IASP) e indicador geral (IG). As categorias (ou niveis) destas O resultado dos quatro indicadores g
variaveis foram codificadas em: (2) concordo totalmente, (1) dos docentes encontra-se na Figura 1.

concordo parcialmente, (0) ndo concordo nem discordo, (-1)
discordo parcialmente e (-2) discordo totalmente. As variaveis r !
IGURA
da composicao de cada indicador encontram-se no Quadro 1. R N
o o . Distribuicdo gr al dos »a .icipaates
A distribuicdo desses indicadores foi comparada segundo R
- da pes’ .. por in: icador
os grupos de estudo. Outros detalhes sobre a construcdo de
indicadores com base em variaveis qualitativas podem ser en-
contrados em Wittkowski et al.™.

O teste estatistico realizado na comparacdo dos indicado-
res segundo os grupos foi o de Kruskal-Wallis — Anova de um
Gnico fator por postos' 2.

Cinco questdes nao fizeram parte dos indicadores e foram
tratadas de forma individualizada por se tratar de situagdes
vivenciadas de maneira particular e individual por docente.

O projeto foi aprovado pelo Coep-UFMG sob o nime

CAAE 43313715.2.0000.5149.

RESULTADOS

De 102 docentes sorteados para participar da pes

Indicadores: IPSP (indicador de percepcdo de sofrimento
psiquico); ICDE (indicador decompromisso do professor com
as dificuldades emocionais do estudante); IASP (indicador de
atuacdo frente ao sofrimento psiquico); IG (indicador geral).

T seLal Observa-se que 25% dos docentes apresentaram um indice

Distribuicdo da pa icipacaod s docentes na de percepgéo de sofrimento psiquico abaixo de 0,4, com media-
pesquisade « ~rdo ~mos  uatro estratos na préxima de 0,6. Em relagdo aos indicadores de comprome-
timento e de atuagdo frente ao sofrimento psiquico, os indices
foram mais elevados, estando as medianas préximas de 0,7 e
0,8, respectivamente, e 75% dos docentes com indices acima de
0,6. Chamam a atengédo, entretanto, dois individuos, um deles

40,20

19 19 38 37,25 com indice 0 e outro com 0,3 para esses dois indicadores. Para

31 48 79 77,45 o indicador geral, a mediana se situou préximo de 0,7, e 75% ti-

3 4 7 6,36 veram indices maiores que 0,5. Novamente para esse indicador,

s 843 chamam a ateng¢do dois docentes, com indices 0 e menor que 0,2.

Quando se avaliou o indicador de percepcao do sofrimen-

to psiquico por grupo de docentes, os resultados mostraram,

Em relagao ao percentual de respondentes, o grupo com na andlise dos quartis, que as professoras com mais de dez
menor nimero de docentes foi o de professores com menos anos de docéncia, entre todos, apresentam distribuigdo menos
de dez anos de docéncia; dos 27 sorteados na amostra total dispersa e o maior indicador, o que pode significar maior per-
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cepgao do sofrimento psiquico de seus alunos. Por outro lado,
o0s professores com menos de dez anos de docéncia apresen-
tam o menor indicador e grande dispersao, sugerindo menor
percepcao desse sofrimento. Entretanto, quando realizado o
teste de Kruskal-Wallis para a comparacdo das medianas, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa entre os quatro
grupos. Estes resultados estdo na Figura 2.

Ficura 2
Distribuicao do indicador da percep¢ao de sofrimento

psiquico (IPSP) segundo os grupos avaliados

*Teste de Kruskal-Wallis — Anova de um tinico fator por postos: p=0,19.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 3 refere-se ao indicador de compromiss
fessor com as dificuldades emocionais

Ficura 3
Distribuicdo do indi- .dor de cow., _..sso do
professor com as d iculd- .es mocionais do

estudante (ICDP™) seg 'ndo os ¢ apos avaliados

*Teste de Kruskal-Wallis — Anova de um tinico fator por postos: p=0,13.

Novamente, na analise dos quartis, foram as professoras
com mais tempo de docéncia que apresentaram maior indica-
dor, concentrando-se nos quartis superiores. Aleitura do grafi-
co sugere comprometimento maior em relagao as dificuldades

emocionais de seus alunos. A maior concentragao
inferiores sugere que o menor grau de comprome;
outra vez, encontrado entre os homens com meno

3 Cre
S i 0, no seu conjunto, acima dos outros

pior envolvimento no sentido de auxi-

studantes, ja visto nos gréficos anteriores. Em seu
to, as professoras apresentaram indice mais elevado que
homens. Entre os professores homens, o maior tempo de
océncia implicou maior indice de atuagdo, representado pela
menor dispersdo das respostas, frente ao sofrimento psiquico.
Novamente, no teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo das
medianas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

FiGura 4
Distribuicao do indicador de atuagdo

frente ao sofrimento psiquico (IASP)

segundo os grupos avaliados

*Teste de Kruskal-Wallis — Anova de um tinico fator por postos: p=0,13.
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O indicador geral, correspondente a soma do conjunto de
varidveis dos trés indicadores anteriormente apresentados,

encontra-se na Figura 5.

FIGURA 5

Distribuicao do indicador geral (IG)
segundo os grupos avaliados

Os resultados do indicador geral, pela anéli
tis, apontaram que as mulheres com mais tempo de d@géncia
sdo as que apresentam indice mais ele

percepcdo geral do sofrimento psiq
alizagdo de teste estatistico para cofiparacdo J@#s medianas

alie em relacdo

Tabelas 2 e 3.

Em relagao ao
aos estudantes
total de pro onderam que conhecem sua
existéncig ram desconhecé-las ou nao saber de
dificuldades emocionais entre seus alu-
ada por 84,8% dos professores, chamando a
de 100% das professoras com mais tempo de
em respondido afirmativamente a essa questao.
ora ndo haja diferenca estatisticamente significativa entre
pos, um dado que consideramos relevante foi que 10,1%
do total dos professores e 16,7% daqueles com menos tempo
de docéncia responderam nao saber se ja tiveram alunos com
dificuldades emocionais.

TABELA 2

Teste Kruskal-Wallis para comparacgao
do indicador geral por grupo

Estatistica 9,19
Graus de liberdade 3
Valor p 0,

Fonte: Dados da pesquisa.

TABELA 3
Teste de comparagoe: mi. "“inlasa,
o teste K- iskal Wa’ is

Fem. até 10 -masc. at 18} 22,3 Nao

Fem. até 10 -fem.>10 19,6 Nao
Fem. até 10 -masc.>10 17,9 Nao
. 2,3 Sim

20,8 Nao

17,9 Nao

¢do a experiéncia de ter tido alunos que sofreram
ing ou abusos de professores ou colegas, 44,3% respon-
afirmativamente. Os professores apresentaram uma
orcentagem menor de respostas afirmativas em relacdo as
professoras, sendo que a menor porcentagem é dos homens
com menos tempo de docéncia (p= 0,07).

A respeito de ja haver desencadeado sofrimento psiqui-
co em seus alunos por atos ou atitudes, 43% dos professores
responderam negativamente e 25,3% responderam nao saber.

A importancia de haver instancias de acolhimento ao pro-
fessor foi afirmada por 75,9% dos professores. Apenas 2,5% dos
professores responderam que a faculdade néo deveria té-las.

DISCUSSAO

Perceber o sofrimento do estudante faz parte da tarefa do pro-
fessor’. Nao é possivel deixar de considerar a subjetividade de
cada sujeito e a histéria de vida que cada um traz consigo ao
entrar para a faculdade, pois elas podem interferir na maneira
de lidar com as dificuldades emocionais e situa¢des de estres-
se, angustia e ansiedade que podem surgir durante o curso de
Medicina®. Esta premissa vale tanto para os alunos como para
os professores.

Os dados mostraram que ha preocupacdo dos docentes
com o sofrimento psiquico do estudante de Medicina, como
pode ser constatado pelos indicadores, com mediana acima de
0,5. Esta preocupagéo variou entre os quatro grupos de docen-
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tes que participaram desta pesquisa. No indicador geral, as
professoras com mais tempo de docéncia foram as mais envol-
vidas com as questdes emocionais de seus alunos, enquanto
0s professores com menos tempo de docéncia foram os que
apresentaram menor indicador.

O tempo de docéncia, quando associa as vivéncias com a
reflexéao, parece ter um importante papel na percepgéo, pelos
professores, do sofrimento psiquico do estudante. Em estudo
realizado sobre professores em inicio de carreira, Freire e Fer-
nandez® escrevem que esses professores vivenciam situagdes
de dilema e tensao envolvendo situag¢des referentes a insegu-
ran¢a de ndo dominar completamente os contetidos a serem
ensinados e de ndo conseguirem se expressar didaticamente,
tendendo a assumir um papel de autoritarismo e de exigéncia
excessiva para com os alunos. Na opinido dos autores, esse
comportamento se deve ao fato de entenderem os estudan-
tes como seres dependentes no que se refere ao processo de
aprendizagem. Ao contrdrio, os docentes com maior experién-
cia na rea estdo dispostos a perceber o estudante como sujeito
possuidor de uma histéria, de um saber, e por isso procuram
preparar suas aulas levando em conta quem é este aluno e o
que ele sabe. Segundo Paulo Freire’, quando a posigdo assumi-
da pelo docente é de autoritarismo, a tendéncia do professq,
néao reconhecer o aluno como um sujeito que sente, que bu
um sujeito que tem uma histéria.
Almeida', em revisao de literatura, reforca a4

ocorreram para os professo-
e ndo para as professoras. Na litera-

uidado e na comunicagdo com pacien-
que as mulheres se preocupam mais em abordar
bicossociais dos pacientes que os homens'. Do
0 modo, trabalhos com estudantes de Medicina, utili-
o escalas que medem o cuidado e o compartilhamento
de
ao cuidado e ao compartilhamento de decisdes entre mulhe-

cisdes com os pacientes, mostram maior predisposigao

res quando comparadas aos homens'”®. Como este traba-
lho foi realizado com médicos que se tornaram professores,

acredita-se que muitas habilidades utilizadas na relagdo mé-
dico-paciente poderiam estar presentes na relagdo professor-
-aluno.

Para Freire’, é fundamental que o docente tenha uma boa

atuacdo (TASP) frerge
mais elevadg fficador de percepcdo do sofrimento
indicio de que, uma vez que o pro-
ento do estudante, haveria predis-

a ajuda na busca de solug¢des para os problemas.

tre as medianas, a analise dos quartis mostra uma
uicdo semelhante nos trés graficos, com os professores
menos de dez anos de docéncia apresentando indices
enores em todos eles. Embora o niimero de professores des-
se grupo, percentualmente menor que nos demais, possa ter
comprometido os resultados estatisticos, este ¢ um dado que
precisa ser mais bem investigado.

As cinco questdes analisadas em separado, apesar de ndo
terem apresentado diferenca estatisticamente significativa en-
tre os grupos, merecem algumas consideragdes.

A despeito de estarem inseridos numa escola que possui
instancias atuantes de acolhimento psicolégico aos estudantes
oficialmente instituidas ha mais de dez anos e de trabalhos re-
centes® realizados no ambito desta faculdade comprovarem a
existéncia de sofrimento psiquico entre os alunos do curso de
Medicina, muitos professores (16,5%) ainda desconhecem as
instancias de acolhimento psicélogico aos estudantes. Chama
a atengdo o fato de o maior percentual dos que desconhecem
estas instancias estar entre os professores com até dez anos de
docéncia, apesar de estar presente em todos os grupos estuda-
dos. A apresentacao sistematica do Nticleo de Apoio Psicope-
dagogico ao Estudante da Faculdade de Medicina (Napem),
da tutoria e da Escuta Académica nas aulas inaugurais dos
periodos é realizada em todos os semestres letivos. Embora a
presenca nessas aulas inaugurais seja obrigatoria apenas para
os coordenadores de disciplinas, era de se esperar que, por
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serem informacdes relevantes, fossem repassadas aos demais
professores, principalmente aos mais novatos.

E interessante salientar que 85% do total de professores ja
tiveram alunos com dificuldades emocionais. No entanto, sdo
os homens que afirmaram, com maior frequéncia, desconhe-
cer a existéncia de alunos com problemas emocionais, e, entre
estes, aqueles com menos de dez anos de docéncia estavam
em maior porcentagem. Esse fato corrobora aquele ja discuti-
do em relac¢do aos indicadores.

A ocorréncia de bullying nessa faculdade néo foi percebi-
da por mais de 50% dos professores. Ainda no que diz respeito
ao fato de os préprios atos ou atitudes terem desencadeado so-
frimento psiquico no estudante, apenas 28% de todo o grupo
responderam afirmativamente. Estes achados tém respaldo na
literatura sobre o tema. Villaga e Palécios®, escrevendo sobre
bullying na escola médica, chamam a ateng¢do para uma ten-
déncia da academia, tanto dos alunos quanto dos professores,
do ndo reconhecimento de situagdes que envolvam assédio
moral como violéncia, seja a ocorréncia dessas situagdes en-
tre professores e alunos ou entre pares. Com o nao reconhe-
cimento da violéncia, negam ou ndo percebem o sofrimento
ocasionado por ela. Os mesmos autores relatam ter percebido
no discurso dos professores e dos alunos entrevistados ce
grau de legitimidade, justificativa e entendimento para

e de seu corpo docent
emocionalmente”

as nessa faculdade. O estudante procura a escuta
as ndo se dispde a registrar a queixa por medo de
reffliesalias. Muitas vezes, a saida é buscar uma solucdo que o
afaste da situagdo, mas sem resolvé-la. Essas queixas, muitas ve-
zes, chegam aos profissionais do Napem, que buscam ajudar o
estudante emocionalmente abalado, mas, tendo que atuar dentro

da ética e do sigilo, ndo podem leva-las aos 6rgaos competentes.

Outro dado importante apontado pelo presente estudo
foi o fato de apenas 2,5% dos professores terem respondido
negativamente a necessidade de ter uma instancia de acolhi-
mento emocional para os professores da faculdade. Ribeiro,

cuidar dos estudantes?”
Santos ef al.’’, em revis
entre os docentes universi
fatores causadores de
Enfermagem e Mediigi

P que concerne aos docentes do curso
pstoes também podem contribuir para

apongadas, professores e alunos tendem a se “desumanizar”
tam construir uma couraca protetora contra as vicissitu-
es vivenciadas no dia a dia da academia. Esse fato, muitas
vezes, favorece a falta de demanda, pelos professores, por aju-
da especializada para tratamento das préprias dificuldades
emocionais, o que pode dificultar a percepcao do sofrimento
psiquico do outro. Além disto, a formacao do professor para o
curso de Medicina prioriza a pesquisa em detrimento da do-
céncia, dificultando a articulagdo de saberes interdisciplinares
que vao além da sua drea de atuagdo. Esses obstaculos didati-
co-pedagégicos podem favorecer o aparecimento de situagdes
abusivas entre ele e seus alunos??.

Para concluir, vale lembrar Arruda®, que, em tom de pre-
ocupacao, escreveu que a relagdo professor-aluno se encontra
adoecida e que é preciso resgata-la e, desta forma, resgatar a
relagdo médico-paciente, igualmente adoecida.

Embora ndo seja fun¢do da escola médica oferecer trata-
mento psiquico a seus professores, é fundamental a existéncia
de instancias em que seja possivel discutir os fatores geradores
de estresse no exercicio profissional.

Este estudo é inédito ao avaliar a percepgao do docente
do curso de Medicina em relagao ao sofrimento psiquico de
seus alunos, pelo menos na literatura brasileira, embora tenha
algumas limita¢oes. A amostra estudada apresentou um per-
centual de docentes com até dez anos de docéncia menor que
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o dos demais grupos, o que pode ter interferido nos resulta-
dos obtidos no trabalho. Considerando que na literatura ndo
foram encontrados estudos similares ao tema aqui pesquisado
e, muito menos, instrumentos ja validados para a medicdo dos
indicadores de percepgdo dos docentes com relacdo ao sofri-
mento psiquico de seus alunos, trabalhou-se com um novo
instrumento construido para esta pesquisa. E interessante que
ele seja validado, com aplicagdo em professores de outros cur-
sos de Medicina ou da drea da satde

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que ha preocupacdo dos docentes com
o sofrimento psiquico do estudante. O tempo de docéncia pa-
rece exercer um papel importante na percepgao e no compro-
metimento do professor com esse sofrimento psiquico. Além
disso, evidenciou menor percepgdo dos docentes homens,
comparados as mulheres, das dificuldades emocionais dos es-
tudantes. Mostrou que as situa¢oes de assédio e bullying na es-
cola médica permanecem negadas por muitos docentes e que
ainda se ignora que atitudes, mesmo involuntarias, podem ser
causadoras de sofrimento psiquico no estudante. Suas limita-
¢Oes principais sdo: o fato de ter sido realizado em uma tinica
escola ptblica que possui um servigo de apoio psicopeda;
gico consolidado hd mais de dez anos; ter contado com
centual menor de docentes homens com menos de g

o

de docéncia em rela¢do aos demais grupos; e ter
instrumento construido especificamente para a pe

com avaliagdo da capacidade de dis

dos itens.
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